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Sammendrag 
Denne prosjektplanen er et fagutviklingsprosjekt som har fokus på sykepleiedokumentasjon i 
elektronisk pasientjournal(EPJ) på legevakt. Tema for prosjektoppgaven er implementering av 
like dokumentasjonrutiner i EPJ på legevakten basert på Telefonråd. Jeg ønsker å utarbeide en 
plan for hvordan jeg kan sikre implementeringen av like dokumentasjonsrutiner i EPJ. 
Gjennom legevaktutdannelsen min er jeg blitt mer bevisst betydningen av god 
sykepleiedokumentasjon. Sykepleiere har dokumentasjonsplikt og er pliktig til å dokumentere 
i elektronisk pasientjournal. Gjennom å implementere like retningslinjer for 
sykepleiedokumentasjonen i EPJ basert på Telefonråd, ønsker jeg å bedre 
dokumentasjonskvalitet, dokumentasjonsstruktur, pasientsikkerhet, og arbeidskontinuitet ved 
min legevakt. Jeg jobber ved en legevakt uten klare føringer for sykepleiedokumentasjon i 
EPJ og hvor Telefonråd brukes i varierende grad. Ved å bruke Telefonråd ved alle 
pasienthenvendelser vil pasientene få like prioriteringer og vurderinger, samt bedre kvalitet på 
sykepleierrådene. 
Prosjektplanen er et litteraturstudie der jeg har brukt kunnskapsbasert forskning, 
erfaringsbasert praksis, lovverk og faglitteratur som omhandler temaet. Jeg har brukt fire 
norske og tre internasjonale artikler som er relevante for temaet. I gjennomføringen av 
prosjektet har jeg brukt implementeringsteorien PARIHS for å kartlegge viktige faktorer i 
forkant av prosjektgjennomføringen.  
Jeg vil presentere prosjektet på en fagkveld med undervisning og gruppearbeid. I 
prosjektgjennomføringen har jeg også laget et forslag for faglige retningslinjer som beskriver 
hva sykepleiedokumentasjon i EPJ bør inneholde.  
Jeg vil evaluere prosjektet etter 3 måneder, ved at jeg lager et spørreskjema for å kartlegge 
positive/negative faktorer ved prosjektet. Videre evaluering og eventuell mer 
undervisning/oppfølging, vil bli på avdelingsmøter Høst/Vinter 2016. Jeg vil under et eget 
punkt vurdere, reflektere, diskutere og argumentere problemstilling og gjennomføringsplan i 
lys av forskning, faglitteratur, erfarings basert kunnskap, lovverk og etiske overveielser.  
Prosjektplanen er laget for min arbeidsplass og gjelder mine sykepleiekollegaer. Hvis jeg 
lykkes med prosjektplanen kan undervisningen brukes ved andre legevakter.  
Nøkkelord: Dokumentasjon/documentation, implementering/implementation, Electronic 
patientjournal/elektronisk pasientjournal, Telefonråd, legevakt/Out of our care. 
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1.0 Innledning  
 
Prosjektplanen er et fagutviklingsprosjekt som har fokus på sykepleiedokumentasjon i 
elektronisk pasientjournal(EPJ) på legevakt. 
Sykepleiere har dokumentasjonsplikt og er lovpålagt å føre pasientjournal. 
Sykepleiedokumentasjon i EPJ har de siste årene vært mye omtalt gjennom undersøkelser, 
forskning og litteratur. Endringer innen IT, flere arbeidsoppgaver og pasienthenvendelser på 
legevakt stiller krav til kvalitet og forståelse av god sykepleiedokumentasjon.  
    
1.1 Tema, aktualitet, relevans og betydning  
Prosjektplanens tema er implementering av like dokumentasjonrutiner i EPJ på legevakten 
basert på Telefonråd. Jeg ønsker å utarbeide en plan for hvordan jeg kan sikre 
implementeringen av like dokumentasjonsrutiner i EPJ, slik at kvalitet og kontinuitet på 
sykepleiedokumentasjonen kan forbedres ved min legevakt.. Jeg vil gjennom lovverk 
fremheve sykepleiernes dokumentasjonsplikt, og gjøre sykepleierne oppmerksomme på deres 
juridiske og faglige ansvar. 
Jeg jobber ved en legevakt der sykepleiernes dokumentasjonspraksis er varierende. Lover for 
helsetjenesten gir føringer for sykepleiernes dokumentasjonsplikt i EPJ, og dokumentasjon i 
elektronisk pasientjournal krever avklaringer for dokumentasjonsinnhold og 
dokumentasjonsforbedringer. Helsetjenestens utvikling, bedre pasientrettigheter og 
forventninger til helsepersonell medfører ansvarsendringer og dokumentasjonsoppgaver 
(Moen mfl., 2005, s. 13). Fokus på gode dokumentasjonsrutiner er viktig for at sykepleiere 
skal følge lover og forskrifter med tanke på kvalitet, struktur, utførelse og faglig innhold.  
Sykepleiere har et faglig ansvar som forutsetter etisk bevissthet og solid dømmekraft. De har 
et faglig, etisk og personlig ansvar for sine sykepleie handlinger og vurderinger, samt 
kjennskap til aktuelt lovverk. Sykepleieren skal holde seg oppdatert om endringer, bidra til 
utforming og gjennomføring av faglige normer for å sike god praksis på arbeidsstedet (Norsk 
Sykepleierforbund, 2011, pkt. 1, 5.1 og 5.2). 
Sykepleiere på legevakter håndterer ofte komplekse og ulike pasientsituasjoner som krever 
faglig kompetanse og gode beslutningsverktøy. Telefonråd er et beslutningsverktøy som gir 
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pasientene lik prioritering, lik vurdering og bedrer kvalitet på sykepleierråd (Holm Hansen, 
2012, s. 36).  
Førland (2014, s. 225) skriver at fagutvikling kan tilknyttes forbedring av faglige rutiner, 
prosedyrer, kvalitetsarbeid og implementering av ny kunnskap og forskning. Dette samsvarer 
med prosjektet der jeg ønsker å implementere like dokumentasjonsrutiner for å bedre 
dokumentasjonskvalitet. 
 
1.2 Problemstilling, presisering og avgrensning 
Oppgavens problemstilling: 
«Hvordan implementere like retningslinjer for sykepleiedokumentasjon i EPJ på 
legevakt basert på Telefonråd?» 
 
Jeg vil i implementeringen av like dokumentasjonsrutiner se nærmere på hvordan jeg kan 
implementere like retningslinjer for sykepleiedokumentasjonen i EPJ. Gode 
dokumentasjonsrutiner er viktig for at helsepersonell skal understøtte sine arbeidsprosesser. 
Fokus på like retningslinjer i sykepleiedokumentasjonen kan bidra til at sykepleieren 
understøtter sitt arbeid på legevakt. 
I Prosjektplanen vektlegges sykepleiedokumentasjon, der implementeringen innbefatter 
sykepleiere på min legevakt. Sykepleiedokumentasjon gjelder journalnotat på alle 
pasienthenvendelser både i telefon og i luken. 
Telefonråd er allerede innstalert på min legevakt og vil derfor fokusere på dette 
beslutningsverktøyet. Mine sykepleiekollegaer er godt kjent med Telefonråd slik at opplæring 
utdypes ikke. Jeg vil si noe om aktuelt lovverk, EPJ, faglige og nasjonale retningslinjer, før 
jeg presenterer implementering og implementeringsteorien PARIHS.  
 
1.3 Begrunnelse for valg av tema og mål  
Gjennom legevaktutdannelsen har jeg blitt mer bevisst og reflektert over betydningen av god 
sykepleiedokumentasjon. Jeg jobber ved en legevakt uten klare føringer for 
sykepleiedokumentasjon i EPJ, og hvor Telefonråd brukes i varierende grad. Dette skaper ulik 
praksis, lite struktur og arbeidskontinuitet, samt usikkerhet på hva som er riktig praksis. 
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Jeg har erfart at noen sykepleiere lager journalnotat på alle pasienthenvendelser basert på 
Telefonråd, mens andre kun dokumenterer i timeliste og lager journalnotat på henvendelser 
som avsluttes av sykepleier uten legekonsultasjon. Implementering av retningslinjer for 
sykepleiedokumentasjon basert på Telefonråd kan bidra til bedre dokumentasjon struktur, 
forståelse og kvalitet bygget på faglig oppdatert kunnskap. 
Dokumentasjonsplikten i helsetjenesten reguleres av lovgivning. Et virkemiddel for at 
helsearbeidere skal bruke lovgivningen kan være å innarbeide rettsreglene i arbeidsrutinene, 
slik at dokumentasjonsoppgavene utføres forsvarlig (Heggdal, 2006, s. 80). Konsekvensen av 
dårlig sykepleiedokumentasjon kan medføre at helseopplysninger om pasienten ikke 
nedtegnes, som kan medføre manglende opplysninger ved rekontakt, klager og 
erstatningssaker. Det er viktig å dokumentere pasientopplysninger for å kvalitetssikre 
relevante opplysninger, slik at legevaktslegen kjenner til og er forberedt før pasientene 
kommer til legevakten.  
Målet mitt er å implementere like dokumentasjonsrutiner i EPJ på min legevakt gjennom å 
tilegne meg kunnskap fra forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og 
faglitteratur. Gjennom like retningslinjer for sykepleiedokumentasjon av pasienthenvendelser 
både i luken og telefonen, ønsker jeg å bedre dokumentasjonskvalitet, 
dokumentasjonsstruktur, pasientsikkerhet, og arbeidskontinuitet på min legevakt. Jeg ønsker 
også at jeg og mine kollegaer på legevakten, skal få økt kompetansen og forståelse for god 
sykepleiedokumentasjon. 
En organisasjonsendring krever aksept og positive holdninger fra ledelsen. Engasjerte ledere 
smitter over på ansatte (Mølstad mfl., 2007, s. 40). I forkant av prosjektet framla jeg derfor 
temaet for min leder som var positiv til prosjektet og til at jeg implementeringen lager et 
forslag for faglige retningslinjer, som beskriver hva sykepleiedokumentasjon i EPJ bør 
inneholde (vedlegg 3).  
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2.0 Metode 
 
Prosjektplanen er et litteraturstudie der jeg har søkt etter relevant forskning og litteratur i 
PubMed, SveMed+, Cinahl og Google Scholar etter forskningsbasert kunnskap og 
faglitteratur. Jeg har brukt erfaringsbasert kunnskap gjennom egen erfaring fra legevakt, 
samtaler med mine legevaktkollegaer og utveksling av erfaring med medstudenter fra 
legevaktstudiet.   
Jeg har benyttet søkeordene dokumentasjon/documentation, implementering/ implementation, 
medisinsk Index, beslutningsstøtte, Telefonråd, Electronic pasient journal/pasientjournal/EPJ/ 
og legevakt/Out of hour care i enkeltvis søk og i kombinasjoner.   
I SveMed+ fant jeg tre relevante forskningsartikler, en fra den norske legeforening (Nieber 
mfl., 2007) om organisering av legevakt, en fra sykepleien forskning (Naustdal og Nettedal, 
2012) som omhandler dokumentasjon i EPJ og en (Sandvik mfl., 2011) fra sykepleien 
forskning som omhandler implementeringsstrategier.   
I PubMed fant jeg fire relevante forskningsartikler, en (Wang og Hailey, 2011) som måler 
kvalitet på sykepleiedokumentasjon, en (Ernesäter mfl., 2009) om sykepleieres erfaringer med 
beslutningsstøtte, en (Ellensen mfl., 2014) om Index bruk og en artikkel (Paans mfl., 2010) 
om dokumentasjons nøyaktighet. 
Jeg har brukt to aktuelle fagartikler, en fra Gravenholt og Tuntland (2008) i Ergoterapeuten 
om kunnskapsbasert praksis og en fra Holm Hansen (2012) i Utposten om Telefonråd og 
beslutningsstøtte.  
Bibsys og helsebiblioteket er benyttet for å finne bøker og litteratur om tema. Valgte å bruke 
bøkene Sykepleiedokumentasjon (Heggdal, 2006), Dokumentasjon og informasjonshåndtering 
(Moen mfl., 2005) om dokumentasjon, og en bok Fagutvikling og Forskning i klinisk 
sykepleie (Bjørk og Solhaug, 2013) om fagutvikling. Jeg har også brukt bøkene 
Helsefremming i kommunehelsetjenesten (Haugen og Rannestad, 2014) som beskriver 
implementering og implementerinsteorien PARIHS og Forskning for bedre kommunale og 
helse-og omsorgstjenester (Cappelen mfl., 2014) om implementering.  
Fra lovdata har jeg brukt Helsepersonelloven (1999, § 4, §16, § 39 og § 40), 
Pasientjournalloven (2014, § 1), Akuttmedisinforskriften (2015, §1 og § 6), Pasient og 
brukerrettighetsloven (1999, § 1-1 og § 5-1).  
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Jeg har benyttet informasjon og tilføring av kunnskap gjennom en veileder fra 
helsedirektoratet (2012) om utvikling av kunnskapsbaserte retningslinjer, en veileder 
(Mølstad, mfl., 2007) fra Norsk Sykepleieforbundsforum om dokumentasjon i EPJ og en 
veileder fra Sosial og Helsedirektoratet for etablering og drift av interkommunale legevakter 
(Hansen og Dahl, 2003). Videre brukt helsebiblioteket.no for nedlastning av Telefonråd 
(Helsebiblioteket, 2011) og yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (Norsk 
sykepleierforbund, 2011, pkt. 1, 5.1 og 5.2).  
 
2.1 Kildekritikk 
I mine søk etter forskningsartikler og litteratur har jeg fokusert på holdbarhet, kvalitet og 
relevans. Jeg har benyttet forskningsartikler som omhandler tema, gitt meg ny viten og er 
relevant gjennom at jeg kan anvende de i fagutviklingsprosjektet. Forskningsartikler fra 
anerkjente databaser er brukt for å innhente oppdatert forskning om tema. Jeg har søkt etter 
Peer review artikler, som betyr at de er fagfellevurderte. 
Artikler fra 2007 til 2014 er benyttet for å innhente nyeste og holdbar forskning på området. 
Ny forskning kan ha et annet resultat enn eldre forskning, gjennom at de er bygget på 
oppdatert forskning og ny kunnskap om tema. 
Jeg har foruten fire norske artikler, brukt tre internasjonale artikler som er aktuelle for tema. I 
mine søk etter forskning fant jeg flere artikler fra legevakt, men få aktuelle artikler som passet 
til tema. Det var derimot flere aktuelle artikler fra kommuner og sykehus. Dette medførte at 
jeg valgte å bruke to relevante forskningsartikler fra legevakt, tre artikler fra sykehus og en fra 
akuttmedisinsk kommunikasjonssentral som omhandlet tema. Har også brukte en aktuell 
artikkel om generell sykepleiedokumentasjon. 
I litteraturgjennomgangen har jeg prøvd å holde meg til primærkilder gjennom å bruke 
førstehåndskilder om tema, som gir mer nøyaktig informasjon enn sekundærkilder. Det har 
allikevel vært relevant å benytte noen sekundærkilder når andre førstehandskilder ikke var 
tilgjengelige. 
 
2.2 Etiske retningslinjer 
Jeg har prøvd å være nøyaktig og vist til kilder gjennom å bruke referansestil fra Harvard 
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metoden. Jeg anonymiserer egen praksis, egne erfaringer og samtaler med mine kollegaer slik 
at de ikke identifiseres og anser derfor taushetsplikten som oppfylt. 
Utfordringer kan oppstå gjennom at undervisningen er frivillig og at noen velger å ikke 
komme. Mine kollegaer vil bli informert om prosjektet gjennom å få tilsendt et 
informasjonsskriv på mail (vedlegg 1). Jeg mener det er etisk riktig at de er forberedt når nye 
retningslinjer innføres. Gjennom informasjon får de mulighet til å være forberedt, føle seg 
inkludert og mulighet til å komme med innspill på fagkvelden. 
Leder på legevakten er informert og støtter gjennomføring av prosjektet. Jeg har også 
informert og avklart med min leder, at prosjektplanen og forslag for faglige retningslinjer av 
sykepleiedokumentasjon i EPJ kan offentliggjøres. Utfra dette anser jeg de etiske 
retningslinjer som ivaretatt.  
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3.0 Litteraturgjennomgang 
 
I denne delen framlegges tidligere forskning og lover som er aktuelle for oppgavens 
problemstilling. Jeg vil si noe om retningslinjer, da dette er en del av implementeringen. 
Velger deretter å utdype relevant faglitteratur som omhandler dokumentasjon, EPJ og 
Telefonråd.  
Til slutt utdypes implementering og implementeringsteorien PARIHS som brukes i 
planleggingen av prosjektgjennomføringen.    
  
3.1 Tidligere forskning 
En forskningsartikkel kartla organisering av legevakttjenesten i Norge.  I studiet sendte 
Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin ut et spørreskjema til alle Norges kommuner 
for kartlegging av legevakttjenesten og forandringer fra kommunal til interkommunal 
legevakt. Resultatene fra dette kvantitative studiet viste store organisasjonsvariasjoner av 
legevakttjenesten, og at usikkerheten til antall henvendelser indikerte videre kartlegging og 
kvalitetsheving, samt at dokumentasjon av telefonhenvendelser til legevakten varierte (Nieber 
mfl., 2007, s. 1). 
En kvalitativ studie utforsket dokumentasjonspraksis i elektronisk pasientjournal i sykehus og 
den kommunale helse-omsorgstjenesten. Det ble brukt intervjuer for å belyse sykepleiernes 
dokumentasjonspraksis. Resultatene viste at sykepleierne dokumenterte med fritekst uten 
faglig struktur, samt at lokale endringsprosesser og integrering av IKT i eksisterende 
arbeidsprosesser var utfordrende. Studiet konkluderte med at det var behov for bedre styring 
av nasjonale og lokale strukturer tilknyttet dokumentasjon (Naustdal & Nettedal, 2012, s. 1-
2).   
Forskningsartikkelen til Wang og Hailey (2011, s. 1) undersøkte kvaliteten på 
sykepleiedokumentasjon gjennom systematisk gjennomgang av kvalitative og kvantitative 
artikler mellom år 2000-2010. Undersøkelsen brukte ulike revisjonsinstrumenter med fokus 
på struktur, format, prosess og innhold av dokumentasjonen for å identifisere mangelfull 
sykepleiedokumentasjon.  Artikkelen konkluderte med at forskning med tanke på nøyaktig 
sykepleiedokumentasjon, praksisulikheter, dokumentasjonskvalitet og pasientpåvirkning bør 
vies mer tid. 
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Et kvalitativt studie fra 3 legevakter i Sverige brukte intervju for å undersøke erfaringer og 
faktorer som kunne påvirke sykepleierens bruk av beslutningsverktøy på data. Det kom fram 
at sykepleierne opplevde beslutningsstøtte som støttende, kvalitetsforbedrende og hemmende 
gjennom å bli kontrollert. De ga uttrykk for at beslutningsstøtte forenklet arbeidet, supplerte 
kunnskap, ga trygghet og styrket troverdighet, men at systemet opplevdes ufullstendig, 
kontrollerende og ga konflikt med egne meninger. Studiet viste at sykepleierne foretrakk å 
bruke beslutningsstøtte, men bemerket at elektronisk beslutningsstøtte ikke erstattet 
sykepleierens kunnskap og kompetanse (Ernesäter mfl., 2009, s. 1-2). 
Prevalensstudiet til Ellensen mfl. (2014, s. 1) undersøkte gjennom et nasjonalt tverrsnittstudie 
bruk av medisinsk Index ved 19 akuttmedisinske kommunikasjonssentraler. Resultatene viste 
ulik Indexbruk i kommunikasjonssentralene, gjennom at operatører i jobbrotasjon brukte 
Index mindre enn de som ikke jobbet rotasjon, og at de uten fokus på Index brukte dette 
mindre. Begrunnelser for ikke å bruke Index og elektroniske journaler var også knyttet til 
erfaring av verktøyet, variasjoner i akuttmedisinske kommunikasjonssentralene på 
kontaktmønster og Index bruk.   
Paans mfl. (2010) undersøkte i sitt randomiserte studie nøyaktighet av 
sykepleiedokumentasjon i pasientjournaler på sykehus. Undersøkelsen viste at 
dokumentasjonssystemer som hjelper sykepleierne til å knytte dokumentasjon opp mot 
diagnoser, tiltak, framdrift og evaluering kan være nyttig, men at det trengs mer forskning for 
kartlegging av faktorer som påvirker nøyaktighet av sykepleiedokumentasjonen. 
Sandvik mfl. (2011, s. 1) undersøkte i sitt litteraturstudie de mest effektive strategier for 
implementering av kunnskapsbasert praksis i sykehus. Artikkelen konkluderte med at ledelse, 
organisatoriske infrastrukturer, og tiltak mot kartlagte barrierer, sannsynlig hadde betydning 
for vellykket implementering. Det var også viktig for implementeringen at helsepersonell 
leser, forstår og ser nytten av forskning. 
 
3.2 Lover og forskrifter 
I helsepersonelloven (1999, § 4) kapittel 8, som omhandler dokumentasjonsplikt framkommer 
det at helsepersonell forpliktes til å utføre sitt arbeid med faglig forsvarlighet og omsorgsfull 
hjelp ut i fra kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjon. Samme lov § 16 nevner at 
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virksomheter som yter helse og omsorgstjenester skal organiseres slik at helsepersonell 
overholder lovpålagte plikter. 
Den som yter helsehjelp skal registrere opplysninger i journal på den enkelte pasient 
(helsepesonelloven, 1999, § 39). Journalen skal føres etter god yrkesetikk, inneholde relevante 
og nødvendige pasientopplysninger og helsehjelp. Journalen skal inneholde nødvendige 
opplysninger som oppfyller meldeplikt eller opplysningsplikt, være forståelig for annet 
kvalifisert personell og si hvem som har skrevet journalen (helsepesonelloven, 1999, § 40).   
Pasientopplysninger skal behandles slik at pasienter får helsehjelp med god kvalitet gjennom 
å gi helsepersonell tilgjengelighet av relevante og nødvendige opplysninger. Opplysningene 
skal vernes mot uvedkommende, sikre pasienters og brukers personvern, gi pasientsikkerhet, 
gi rett til informasjon og medvirkning. (Pasientjournalloven, 2014 § 1). 
 Akuttmedisinforskriften (2015, § 1) skal ved behov for øyeblikkelig hjelp bidra til at 
befolkningen mottar forsvarlig og koordinert akuttmedisinsk hjelp. § 6 i loven sier at 
kommunen skal sikre befolkningen øyeblikkelig hjelp gjennom en legevaktordning som 
vurderer, gir råd, veileder, diagnostiserer, og behandler akutt medisinske tilstander gjennom 
legekonsultasjoner, sykebesøk, og henvisning til andre instanser i kommuner og 
spesialisthelsetjenesten.  
Pasient og brukerrettighetsloven (1999 i § 1-1) skal gi befolkningen lik tilgang på tjenester 
med god kvalitet og fremme tillitt mellom pasient/ bruker og helse- og omsorgstjenesten, 
fremme sosial trygghet, respektere pasientens liv, vise integritet og menneskeverd. I § 5-1 i 
samme lov presiseres det at pasienten og bruker har innsynsrett i egen journal og etter særskilt 
forespørsel har rett til kopi. 
 
3.3 Faglige og nasjonale retningslinjer 
Faglige prosedyrer og retningslinjer trenger oppdatering, oppfølging og være lett tilgjengelige 
i praksis. Det er viktig at ansatte støtter opp og ser betydning av ny lærdom og endrer 
holdninger eller praksis (Cappelen mfl., 2014, s.64). 
Nasjonale faglige retningslinjer er systematisk utviklede råd og anbefalinger som danner 
nasjonal standard for forebygging, diagnostisering, behandling og oppfølging av 
pasienter/brukere innenfor helse og omsorgsyrker. De kan sikre samhandlingsutfordringer, 
helhetlig pasientforløp, sikre god kvalitet, gi riktige prioriteringer og hindre variasjoner i 
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tjenesten. Nasjonale veiledere kan inkludere tekniske prosedyrer, organisering, tilrettelegging 
og videreføring av en tjeneste og praksis med tilknytning til lover og regler (Helsedirektoratet, 
2012, s. 11).  
Retningslinjer bør være kunnskapsbaserte, altså basert på vitenskapelig dokumentasjon som 
systematisk er innsamlet og kritisk vurdert. Retningslinjene er praksis anbefalinger og ment 
som støtte for beslutninger (Gravenholt og Tuntland, 2008, s.54). 
Ved at medarbeidere på legevakt og fastlegekontorer benytter felles faglige retningslinjer ved 
henvendelser kan tjenesten bli mer ensartet, forutsigbar og samordnet. Råd ved henvendelser 
på fastlegekontorer bør mest mulig være samordnet med legevaktsentralens håndtering og 
rådgivning. Et hjelpemiddel for dette er bruk av medarbeiderråd og Index for medisinsk 
nødhjelp (Holm Hansen og Dahl, 2003, s. 9). 
 
3.4 Sykepleiedokumentasjon  
Hvis Sykepleiedokumentasjonen skal bidra til sikkerhet, kvalitet, pleiekontinuitet og være et 
juridisk dokument, forutsetter dette nøyaktig, tilstrekkelig og kontinuerlig dokumentasjon 
(Heggdal, 2006, s. 27).  
Sykepleiere er lovpålagt til å dokumentere helseopplysninger for den enkelte pasient. I 
profesjonstenkning vil dokumentasjonsplikt være uttrykk for yrkesgruppens faglig og juridisk 
ansvar i yrkesutøvelse. Pasienter har mulighet til å innhente journalopplysninger som bevis 
ved klager, feil behandling og erstatningssaker (Heggdal, 2006, s. 81- 83).   
Det er nødvendig med elektroniske hjelpemidler for dokumentasjon av pasientjournal, og for 
at sykepleiere på legevaktsentral/legevakt skal kunne dokumentere henvendelser med 
bakgrunn fra vurderinger, prioriteringer og nøyaktig rådgivning. Sykepleier og leger på 
legevakter er ansvarlig for nøyaktig loggføring av alle pasientkontakter enten det er i luken 
eller i telefonen (Holm Hansen og Dahl, 2003, s. 34). 
Utviklingen i helsetjenesten, styrket pasientrettigheter og forventninger til helsepersonell 
medfører økt betydning, behov og nødvendighet for å dokumentere det vi gjør. 
Sykepleiedokumentasjonen skal skriftlig uttrykke sykepleierens vurderinger og utførelser i 
samhandling med pasienten (Moen mfl., 2005, s. 14).  
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3.5 Elektronisk pasientjournal (EPJ) 
EPJ er en pasientjournal der informasjon blir elektronisk lagret og gjenfinnes ved hjelp av 
dataverktøy. Standardisering av journal dokumentene sikrer informasjonsinnhenting og 
oppbevaring, men det er opptil fagpersoner å kvalitetssikre pasientopplysninger (Heggdal, 
2006, s. 59). 
Dokumentasjon gir grunnlag for forskning, er ressursbesvarende og bruk av EPJ bedrer 
dokumentasjonskvalitet og tilgjengelighet. God kvalitet på dokumentasjon er et virkemiddel 
for å oppnå faglig forsvarlighet (Mølstad mfl., 2007, s. 5). 
 
3.6 Telefonråd 
Telefonråd er et elektronisk oppslagsverk som redegjør for den første pasientkontakten i 
telefonen eller i luken. Telefonråd består av medarbeiderråd som dekker rådgivning for 
allmennmedisinske problemstillinger, og Norsk Index for medisinsk nødhjelp som dekker 
tidskritiske hendelser, som knyttes sammen via krysshenvisninger mellom de aktuelle kapitler 
(Helsebiblioteket, 2011). 
Medarbeiderråd er faglige retningslinjer som hjelper til med kartlegging, prioritering og 
rådgivning ved de vanligste kontaktårsaker ved legevakter og legekontorer. De skal sikre best 
mulig faglig praksis og gi pasientene like vurderinger og prioriteringer. Medisinsk Index er et 
kriteriebasert oppslagsverk med anvisninger på standardiserte symptombeskrivelse for 
registrering, prioritering av ambulanserekvirering og førstehjelp (Helsebiblioteket, 2011). 
Diskusjon og refleksjon med bruk av Telefonråd ved problemstillinger kan være 
kompetansehevende og et godt hjelpemiddel i løpende oppfølging. Hovedmål med Telefonråd 
er å gi like vurderinger og prioriteringer, hvor riktige prioriteringer og faglige råd kan gi 
pasientene trygghet og tillit til tjenesten (Holm Hansen, 2012, s. 37).  
Sykepleiere ved norske legevakter håndterer komplekse, varierte pasientsituasjoner og det er 
derfor viktig med høy faglig kompetanse og gode beslutningsstøtteverktøy for å gi kvalitet på 
tjenesten og bedre pasientsikkerheten (Holm Hansen, 2012, s. 36). 
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3.7 Implementering og implementeringsteorien PARIHS 
Implementering av forskning handler om å iverksette ny kunnskap i daglig drift, som kan 
bygge bro mellom ny kunnskap og praktiske handlinger. Når forskningskunnskap skal 
implementeres må dette tilpasses den lokale konteksten (Cappelen mfl., 2014, s. 63). 
Vellykket implementering av ny kunnskap krever forankring i solid forskningslitteratur, 
praktisk erfaring, konsensus hos helsepersonell og pasienter. Implementeringen betinges også 
av kontekstuelle forhold som arbeidsmiljø, læringskultur, engasjement blant ansatte, ledelse, 
samt at person med god kunnskap og formidlingsevne får ansvar å tilpasse ny kunnskap 
(Førland, 2014, s. 240).     
Det finnes mange rammeverk for kunnskapsimplementering i helsetjenesten. PARIHS     
(Promoting Action on research Implementation in Health Services) er et rammeverk for 
kunnskapsimplementering som peker på tre kjernepunkter for  å lykkes;  (1) Styrken på 
kunnskapens evidens, hvor det evidente er det som til sammen vurderes og framstår som 
sikkert, riktig og passende. (2) Organisasjonenes og omgivelsens kvaliteter, hvor 
kontekstuelle forhold som økonomiske ressurser, kvalitet på de fysiske omgivelsene, 
personalets kompetanse, arbeids og læringskultur på en arbeidsplass, evaluering og 
veiledningsopplegg og ledelsesforhold er avgjørende for implementeringen. (3) Hvordan den 
praktiske prosessen skjer (fasiliteringsprosessen), gjennom hvilke ansatte som får ansvar for 
lokal opplæring, tilpasning og tilrettelegging (Førland, 2014, s. 238-239). 
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4.0 Erfaringsbasert praksis 
 
I forbindelse med min jobb på legevakt og legevaktutdannelse har jeg tilegnet meg 
erfaringsbasert kunnskap gjennom egne erfaringer, samtaler med mine kollegaer på legevakt, 
samt utveksling av erfaringer og diskusjoner med medstudenter fra legevaktstudiet. 
I løpet av legevaktutdannelsen er jeg blitt mer bevisst viktigheten av god dokumentasjon med 
tanke på kvalitet, kontinuitet og sykepleiernes juridisk ansvar. Medstudenter har referert til 
episoder der pasientopplysninger fra journal har hatt stor betydning ved klager, i rettsaker og 
episoder der journalopplysninger mangler på kritisk syke pasienter. Det har kommet fram i 
samtaler med medstudenter at de fleste legevakter dokumenterer alle pasienthenvendelser i 
EPJ, men at Telefonråd brukes i varierende grad. 
Jeg har erfart varierende dokumentasjonspraksis blant sykepleierne ved min legevakt og at 
ulike råd gis til pasienter med samme type diagnose. Mine kollegaer virker motiverte til å 
bruke Telefonråd, men formidler at verktøyet er tidkrevende å bruke på travle dager. 
I forbindelse med jobben min på legevakt har jeg observert at to sykepleiekollegaer 
dokumenterer alle pasienthenvendelser i EPJ basert på Telefonråd. Jeg har erfart at disse 
sykepleierne ikke bruker lengre tid på pasienthenvendelsene enn de som ikke bruker 
Telefonråd. Etter samtaler med disse sykepleierne kommer det fram at de bruker Telefonråd 
for å synliggjøre sine vurderinger og sikre pasientopplysninger. 
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5.0 Prosjektets gjennomføringsplan 
 
I denne delen legger jeg fram hvordan jeg planlegger og vil gjennomføre prosjektet. Jeg 
nevnte innledningsvis at prosjektplanen er et fagutviklingsprosjekt hvor jeg vil implementere 
like dokumentasjonsrutiner i EPJ. Gjennom utarbeidelse av retningslinjer i implementeringen 
kan viktigheten med kunnskapsbasert praksis oppfanges gjennom bruk av resultater fra 
relevant forskning for å bedre praksis (Graverholt og Tuntland, 2008, s. 54). 
For å øke min forståelse og forutsetninger for implementering vil jeg bruke rammeverket 
PARIHS som jeg presenterte under litteraturgjennomgangen. Kjernepunktene i rammeverket 
vil være viktig i kartleggingen av prosjektets gjennomføringsplan, og vil belyses i punktene 
under.  
 
5.1 Hva skal gjennomføres 
Med utgangspunkt i et av PARIHS sine kjernepunkt evidensen var det i forkant av prosjektet 
viktig å innhente sikre og pålitelige forskningsartikler som kunne brukes i gjennomføringen 
av prosjektet. Dette resulterte i sju relevante artikler.  
I følge Bjørk og Solhaug (2008, s. 42) er bevis et annet ord for evidens, slik at evidensbasert 
sykepleie er det samme som bevisbar sykepleie, som betyr at praksis begrunnes med 
oppdatert kunnskapsbasert sykepleie basert på forskning. Gjennom bruk av relevant 
forskning, lovverk og faglitteratur har jeg fått innblikk i hva jeg må fokusere på i 
prosjektgjennomføringen. 
I forbindelse med implementeringen vil jeg foruten undervisning og gruppearbeid lage et 
forslag for faglige retningslinjer som beskriver hva sykepleiedokumentasjon i EPJ bør 
inneholde. Forslaget vil legges tilgjengelig ved legevaktens PCer og vil være en enkel mal for 
sykepleierne i praksis (vedlegg 3). 
 
5.2 Hvor, når og hvordan skal prosjektet gjennomføres 
Førland (2014, s. 238) peker på et annet kjernepunkt i PARIHS som bygger på kontekstuelle 
forhold på arbeidsplassen som økonomiske ressurser, kvaliteter på fysiske omgivelser, 
personalets kompetanse, arbeids og læringskulturen, evaluerings- og veiledningsopplegg og 
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lederforhold som avgjørende for vellykket kunnskapsimplementering. Jeg vil nå se på disse 
forhold, men lederforhold utdypes under organisering og forankring av prosjektet. Evaluering 
kommer som eget punkt i slutten av gjennomføringsplanen. 
Hvor 
Prosjektet skal gjennomføres på legevakten hvor jeg arbeider. Vi disponerer et 
undervisningsrom på sykehuset som jeg booker i forkant av fagkvelden. 
Sykehusets undervisningsrom har gode lysforhold, god akustikk, har flere PCer og en 
datakanon for dataframvisning. Undervisningsrommet er godt egnet for grupper opptil 20-30 
stykker. 
Når 
Min leder på legevakten ønsker at jeg skal gjennomføre undervisning på en fagkveld mandag 
30. mai 2016. Fagkvelden vil være fra 18.30 til 21.00. 
Hvem 
I prosjektet involveres leder og 19 sykepleierkollegaer ved min legevakt. Læringskulturen er 
god blant mine sykepleiekollegaer, de er endringsdyktige, har fokus på læring og 
kunnskapsutvikling. Mine sykepleiekollegaer har arbeidserfaring med Telefonråd, men 
verktøyet brukes i varierende grad i sykepleiedokumentasjonen. 
Hvordan 
Dette fagutviklingsprosjektet er laget for min arbeidsplass, og vil formidles gjennom 
undervisning og gruppearbeid. I forkant av fagkvelden vil mine kollegaer få tilsendt en mail, 
med kort informasjon om prosjektet og program for fagdagen (vedlegg 1). 
I undervisningen vil jeg bruke PowerPoint framvisning på ca. 45 minutter (vedlegg 2). Jeg vil 
legge opp til faglig diskusjon og spørsmål etter framvisningen på cirka 15 minutter. Jeg vil 
også lage et forslag med faglige retningslinjer for sykepleiedokumentasjon (vedlegg 3).  
 
Lederen min ønsker også at jeg på fagdagen skal repetere bruk av Telefonråd. I forbindelse 
med legevaktstudiet har jeg hatt stort utbytte av undervisning om medisinsk Index og 
gruppearbeid med caser. Jeg vil derfor bruke første del av fagkvelden til undervisning med 
PowerPoint der jeg framlegger prosjektet, og formidler viktigheten av god 
sykepleiedokumentasjon. Siste delen legges opp til repitasjon av Telefonråd og gruppearbeid 
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med caser (vedlegg 4) til fastsetting av hastegrad. I denne sammenheng vil jeg installere 
Telefonråd ( Helsebiblioteket, 2011) på fem PCer til bruk i gruppearbeidet. 
Det har vært stort engasjement og bra oppmøte på tidligere fagkvelder, men det er alltid noen 
som jobber eller ikke kan komme av andre grunner. Hvis noen ønsker senere gjennomgang av 
Telefonråd og retningslinjer for dokumentasjon, kan jeg stille opp på dagtid mot avspasering. 
Økonomiske rammer 
Dette fagutviklingsprosjektet medfører ingen kostnader for min legevakt ettersom fagkvelden 
er frivillig og sykepleierne får avspasering. Leie av sykehusets undervisningsrom og bruk av 
datautstyr er gratis. Kaffe, Kopper, servietter og skriveutstyr medbringes fra legekontor og 
medfører ingen kostnader. Baking av kake står jeg for. 
Hvis det blir aktuelt med ekstra gjennomgang av Telefonråd og retningslinjer for 
dokumentasjon utenfor arbeidstid, vil jeg få avspasering og medfører derfor ingen kostnader. 
 
5.3 Hvordan skal prosjektet organiseres og forankres 
Hvis fagutvikling skal lykkes er det viktig at arbeidsmiljøet fremmer motivasjon og 
tilrettelegger for muligheten til å gjennomføre et prosjekt. Det er avgjørende at lederen på en 
arbeidsplass støtter ideer og tilrettelegger for fagutvikling (Bjørk og Solhaug, 2008, s. 177). 
Gjennom at lederen min støtter fagutviklingsprosjektet og ønsker at retningslinjene for 
sykepleiedokumentasjon skal bli en del av legevaktens føringer, fremmer dette læringskultur, 
forankring av felles mål og kunnskapskultur.   
Prosjektarbeid som er forankret i ledelsen er viktig fordi det innebærer nytenkning og endring. 
Et prosjekt kan ikke realiseres uten støtte fra leder ettersom det er leder som sørger for 
rammebetingelser, finansering, tillatelser og tilrettelegging for prosjektarbeid. Lederen har en 
nøkkelrolle med tanke på forming av kultur og praktisk tilrettelegging av fagutviklingsarbeid 
(Bjørk og Solhaug, 2008, s. 178-179). 
Det tredje kjernepunktet i PARIHS peker på tilrettelegging (fasilitering) som avgjørende 
betydning for implementeringen, gjennom hvilke ansatte som får ansvar for lokal opplæring, 
tilpasning og tilrettelegging av ny kunnskap. I denne sammenheng har jeg i samråd med min 
leder avtalt at jeg skal være ansvarlig for gjennomføring av undervisning, og tilrettelegging av 
gruppearbeid på fagkvelden i mai.  
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Telefonråd er allerede nedlastet på legevaktens PC maskiner. Telefonråd kan ellers lastes ned 
gratis på helsebiblioteket.no. Gjennom legevaktutdannelsen har jeg fått innføring, økt 
motivasjon og bedre kjennskap til bruk av Telefonråd, slik at jeg føler meg kompetent til å 
gjennomføre dette fagutviklingsprosjektet. Jeg ser derfor på meg selv som en motivator og 
tilrettelegger når like dokumentasjonsrutiner skal innføres.   
I følge Bjørk og Solhaug (2008, s. 181) ser en erfaren veileder fallgruver, utfordringer og kan 
bistå med støtte underveis Jeg har underveis i prosjektarbeidet sammen med en kollega fått 
fagansvar for Telefonråd /Medisinsk Index/sykepleiedokumentasjon og beslutningsstøtte på 
legevakt. Har avtalt å ha denne kollegaen med som støtte og motivator under undervisningen 
på fagkvelden. Hun er en ressurs gjennom at hun har god erfaring med Telefonråd og 
dokumenterer alle pasienthenvendelser i EPJ basert på Telefonråd.  
I etterkant av fagkvelden vil jeg tilrettelegge for videre oppfølging av ansatte gjennom 
repetisjon av dokumentasjonsrutiner og Telefonråd på avdelingsmøter. Gjennom at jeg og en 
kollega har fått fagansvar for Telefonråd, vil vi være ressurspersoner som kan motivere våre 
kollegaer til å bruke dette verktøyet i sykepleiedokumentasjonen. For å synliggjøre for 
sykepleierne hva som bør dokumenteres, vil jeg lage et forslag for faglige retningslinjer som 
beskriver hva sykepleiedokumentasjon i EPJ bør inneholde (vedlegg 3). Gjennomgang av 
dokumentasjonsrutiner, Telefonråd og  faglige retningslinjer for sykepleiedokumentasjon vil 
videre bli en del av legevaktens opplæringsplan til nytilsatte. Dette opplæringen vil vi 
fagansvarlige stå for.  
 
5.4 Evaluering 
Hvis implementeringen av like retningslinjer i sykepleiedokumentasjon skal få klare føringer 
på legevakten, vil jevnlig evaluering etter undervisning på fagkvelden være viktig. 
Jeg vil etter tre måneder evaluere prosjektplanen og dokumentasjonsrutinene på legevakten, 
altså i begynnelsen av september 2016.  I denne forbindelse vil jeg lage et anonymisert 
spørreskjema som alle sykepleierne vil få tilsendt pr. post. I spørreskjemaet ønsker jeg å få 
fram om dokumentasjonsrutinene har endret seg og om det er positive/negative faktorer av 
organisatoriske, faglige, samarbeidsmessige, eller personlige forutsetninger som påvirker 
dokumentasjon i daglig praksis. Jeg vil kartlegge om sykepleierne har hatt nytte av 
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undervisningen og repetering av Telefonråd på fagkvelden, og om faglige retningslinjene for 
sykepleiedokumentasjon har vært nyttig i praksis. 
Gjennom spørreskjemaet vil jeg fange opp bruk, tilbakemeldinger og misnøye, samtidig som 
behov for mer undervisning og eventuelle korrigeringer kommer fram. 
Videre evalueringer av sykepleiedokumentasjon vil bli tatt opp på avdelingsmøter i oktober 
og Desember 2016. 
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6.0 Vurdering, refleksjon, argumentasjon og diskusjon 
 
I gjennomføring av fagutviklingsprosjektet har jeg laget en plan for hvordan jeg kan 
implementere like retningslinjer for sykepleiedokumentasjonen i EPJ på legevakt. Jeg har 
brukt rammeverket PARIHS som har hjulpet meg til å øke min kompetanse og å kartlegge 
viktige faktorer i forkant av prosjektgjennomføringen. Det kommer fram i fagartikkelen til 
(Gravenholt og Tuntland, 2008, s.54) at retningslinjer bør være kunnskapsbaserte. Gjennom å 
kartlegge viktige implementeringsfaktorer i forkant av prosjektgjennomføringen, vil felles 
retningslinjer være basert på oppdatert kunnskap. Helsepersonelloven (1999, § 4) stiller krav 
til at sykepleiere gir forsvarlig og omsorgsfull hjelp. Faglige retningslinjer kan bidra til å 
kvalitetssikre sykepleiedokumentasjonen, sikre god praksis og legges til grunn for faglig 
forsvarlighet. 
Naustdal & Nettedal (2012, s. 1-2) påpeker behov for bedre styring av nasjonale og lokale 
strukturer knyttet til dokumentasjon. Hvis jeg skal lykkes med implementeringen er det viktig 
at leder samarbeider om endringer, tilrettelegger og avsetter tid til prosjektgjennomføringen. 
Ledelsens rolle framkommer i artikkelen til Sandvik mfl. (2011, s.1) som påpeker at ledelse 
sannsynlig har betydning for vellykket implementering. Yrkesetiske retningslinjer for 
sykepleiere (2011, pkt. 1.5) påpeker også at ledere av sykepleietjenester har ansvar for 
tilrettelegging av fagutvikling og etisk refleksjoner. Gjennom at lederen min støtter og sørger 
for tilrettelegging av prosjektet på en fagkveld, kan dette skape engasjement blant ansatte, 
bedre læringskulturen og sikre forankringen av prosjektet. Det blir også lettere å innføre klare 
føringer og like retningslinjer for sykepleiedokumentasjon i EPJ på legevakten, når lederen 
min er engasjert og har avsatt tid til prosjektet.  
Målet mitt med prosjektet er blant annet at jeg og mine sykepleiekolegaer skal få økt  
kompetanse og forståelse for god sykepleiedokumentasjon. Yrkesetiske retningslinjer for 
sykepleiere (Norsk sykepleierforbund, 2011, pkt. 5.1 og 5.2) påpeker at sykepleiere skal holde 
seg faglig oppdatert ,bidra til utforming og gjennomføring av faglige normer for å sikre god 
praksis. Jeg håper derfor at jeg gjennom undervisning på fagkvelden klarer å formidle 
viktigheten av god sykepleiedokumentasjon, og viktigheten av at alle bidrar til å forme god 
praksis. Dersom jeg klarer å skape engasjement og motivasjon blant kollegaer til å innføre 
like dokumentasjonsrutiner kan dette bedre sykepleiedokumentasjon, pasientsikkerhet, 
dokumentasjonsstruktur og arbeidskontinuitet. Jeg er forberedt på at jeg kan møte motstand i 
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prosjektgjennomføringen, gjennom at kollegaer skylder på travelhet og tidkrevende å bruke 
Telefonråd i sykepleiedokumentasjonen. Samtig er det positivt at mine kollegaer er kjent med 
og i utgangspunktet ønsker å bruke Telefonråd. Det er også fremmende at jeg på fagkvelden 
har støtte av en kollega, som er en ressurs gjennom at hun bruker Telefonråd ved alle 
pasienthenvendelser.  
I prosjektplanen fokuserer jeg på at Telefonråd skal brukes ved alle pasienthenvendelser både 
i telefonen og i luken. Retningslinjer der Telefonråd brukes ved alle pasienthenvendelser kan 
bidra til at legevakten får bedre føringer og samordnet tjeneste. Det presiseres i Forskrift om 
akuttmedisin (2015, § 6) at kommunen skal sikre befolkningen øyeblikkelig hjelp gjennom 
legevaktordning. Når sykepleierne vurderer pasienter etter eget «skjønn» på hva som er riktig 
og galt, kan dette medføre unøyaktig sykepleiedokumentasjon, mangelfulle råd og feilvurdert 
hastegrad. I Pasient og brukerrettighetsloven (1999 i § 1-1) framkommer det at befolkningen 
skal sikres like tjenester med god kvalitet. Moen mfl. (2005, s. 14) påpeker også at 
utviklingen i helsetjenesten, styrket pasientrettigheter og forventninger til helsepersonell 
medføre økt behov for å dokumentere det vi gjør. Dette understreker viktigheten for klare 
føringer av sykepleiedokumentasjonen i EPJ på legevakt. Uten klare føringer for 
sykepleiedokumentasjonen i EPJ kan dette medføre praksisulikheter og dårlig kvalitet på 
tjenesten. 
Cappelen mfl. (2014, s.64) påpeker viktigeten av at ansatte støtter opp og ser betydning av ny 
lærdom. Gjennom at mine sykepleiekollegaer får et informasjonsskriv i forkant av fagkvelden 
håper jeg at de er mer forberedt og kommer med innspill på fagkvelden. Det kom fram i 
studiet til Ellensen mfl. (2014, s.1) at begrunnelser for ikke å bruke Index og elektroniske 
journaler var knyttet til dårlig fokus og erfaringer med Index. Hvis alle sykepleiere på min 
legevakt har fokus på å bruke Telefonråd ved alle pasienthenvendelser og ser nødvendigheten 
av gode dokumentasjonsrutiner kan dette  hindre variasjoner og kvalitetsheving av praksis. 
Jeg håper derfor at gruppearbeid med bruk av caser på fagkvelden kan gi økt økt fokus, 
fremme motivasjon, understøtte læring og utveksling av erfaringer. Bruk av Telefonråd ved 
alle pasienthenvendelser både i telefon og i luken kan sikre pasientene like vurderinger og 
prioriteringer på legevakt. 
Nieber mfl. (2007, s.1) belyser at store organisasjonsvariasjoner av legevakttjenesten, og 
varierende dokumentasjon av telefonhenvendelser til legevakten indikerer videre kartlegging 
og kvalitetsheving. Wang og Hailey (2011, s. 1) og Paans mfl. (2010) legger også fram behov 
for mer forskning for kartlegging av faktorer som påvirker nøyaktig sykepleiedokumentasjon. 
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Endringer innen IT, flere arbeidsoppgaver og komplekse pasientsituasjoner på legevakt stiller  
krav til god kvalitet og forståelse av god sykepleiedokumentasjon. Jeg har derfor laget et 
forslag for faglige retningslinjer for sykepleiedokumentasjon i EPJ, som kan være en mal og 
et hjelpemiddel i starten av implementeringen. Systematisering av sykepleiedokumentasjon 
gir kvalitet gjennom at relevante opplysninger nedtegnes i EPJ. 
Vi må ikke glemme at sykepleierne er lovpålagt til å føre journal og har dokumentasjonsplikt. 
Dette framkommer i Helsepersonelloven (1999, § 39) der helsepersonell skal nedtegne eller 
registrere opplysninger i journal på den enkelte pasient og utfra § 40 skal føres etter god 
yrkesetikk og inneholde relevante og nødvendige pasient opplysninger. Pasientjournalloven 
(2014 § 1) sier at pasient opplysningene skal vernes mot uvedkommende, sikre pasienters og 
brukers personvern, gi pasientsikkerhet, gi rett til informasjon og medvirkning. Begge lovene 
understreker viktigheten av at relevante pasientopplysninger, vurderinger og råd nedfelles i 
pasientjournalen. Heggdal (2006, s.27) påpeker at hvis Sykepleiedokumentasjonen skal bidra 
til sikkerhet, kvalitet, og være et juridisk dokument, er nøyaktig og tilstrekkelig 
dokumentasjon viktig. Vi kan ivareta pasientsikkerheten og understøtte våre arbeidsprosesser 
gjennom god sykepleiedokumentasjon, men dette må sikres gjennom klare retningslinjer 
nedfelt i lokale prosedyrer.  
Jeg kjenner meg igjen der Ernesäter mfl. (2009, s. 1) nevner at sykepleieoperatørene opplever 
at beslutningstøtte forenkler arbeidet, supplerte kunnskap og ga trygghet. Uansett så må 
erfaringer med Telefonråd tilegnes, men dette forutsetter at sykepleierne ser nytten av å bruke 
beslutningsstøtte i sykepleiedokumentasjon. Hvis alle sykepleierne bruker Telefonråd ved alle 
pasienthenvendelser vil praksis kunne bedres, og pasientene får bedre tillit til tjenesten 
gjennom at de får gode faglige og like råd. Gjennom at alle sykepleierne får tilsendt et 
spørreskjema etter tre måneder, kan jeg få tilbakemeldinger på positive/negative faktorer som 
påvirker sykepleiedokumentasjon. Dette kan hjelpe meg til å vurdere om vi har fått bedre 
dokumentasjonsrutiner, samt om det trengs mer undervisning og oppfølging.  
Sykepleiere på legevakt står ovenfor utfordringer som krever faglig oppdatering og bevissthet 
på hva som bedrer dokumentasjonskvalitet. Pasientens innsynsrett i egen journal kommer 
fram i pasient og brukerrettighetsloven (1999 § 5-1). Dette medfører at 
sykepleiedokumentasjon må være relevant og fullstendig, samtidig som helsepersonell må ha 
kjennskap til taushetsplikt og gode holdninger som sikrer personopplysninger. Sykepleiere må 
bruke faglige og etiske vurderinger med tanke på hva som er nødvendige og tilstrekkelige 
paientopplysninger, samtidig som pasientens integritet må ivaretas for å sikre 
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pasientsikkerheten. Relevante pasientopplysninger som nedtegnes i 
sykepleiedokumentasjonen kan også gi nyttige opplysninger i behandling av avviksaker på 
legevakten. 
Det kommer fram i yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (2011, pkt. 1) at sykepleierne har 
et faglig, etisk, og juridisk ansvar for sine handlinger og vurderinger Sykepleiere bør derfor ha 
kunnskap om at dårlig sykepleiedokumentasjon kan medføre tap av viktige helseopplysninger 
om pasienten og kan medføre manglende opplysninger ved rekontakt, klager og 
erstatningssaker. Legen bedrer også sine forutsetninger for pasientbehandlingen gjennom at 
viktig pasientopplysninger er nedtegnet i journalen før de kommer til legevakt.  
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7.0 Formidling 
  
Jeg har laget dette fagutviklingsprosjektet for min arbeidsplass og ønsker at det skal komme 
alle mine sykepleiekollegaer til gode. 
Prosjektet vil formidles gjennom undervisning og gruppearbeid. Gjennom at prosjektet 
formidles via undervisning og gruppearbeid som er basert på relevant forskning, 
erfaringsbasert kunnskap og faglitteratur, håper jeg at jeg og mine kollegaer får økt 
kompetanse og forståelse for god sykepleiedokumentasjon.  
Jeg håper at jeg gjennom undervisningen kan bidra til å sikre god praksis gjennom at 
sykepleierne på min legevakt blir bevisst sitt faglige og juridiske ansvar. Jeg håper også at 
innføring av like retningslinjene for sykepleiedokumentasjon, kan bidra til bedring av 
dokumentasjonskvalitet og bedre dokumentasjonspraksis på min legevakt.   
Hvis jeg klarer å formidle viktigheten av sykepleierens faglige og juridiske ansvar i 
sykepleiedokumentasjon, kan prosjektet dras nytte av på andre legevakter. Hvis 
prosjektplanen godkjennes og får god tilbakemelding fra sensorene, kan det være aktuelt å 
omskrive prosjektet til andre organisasjoner som for eksempel sykepleien fag.   
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Vedlegg 1: Informasjonsskriv 
 
Til mine kollegaer 
I forbindelse med min videreutdannelse i legevaktsykepleie har jeg skrevet en prosjektplan. I 
denne forbindelse ønsker jeg å gjennomføre undervisning på en fagkveld mandag 30.mai 
2016 kl. 18.30-19.00. 
Litt kort om prosjektplanen: 
Tema: Prosjektplanens tema er implementering av like dokumentasjonrutiner i EPJ på 
legevakten basert på Telefonråd. Jeg ønsker å utarbeide en plan for hvordan jeg kan sikre 
implementeringen av like dokumentasjonsrutiner i EPJ, slik at kvalitet og kontinuitet på 
sykepleiedokumentasjonen kan forbedres.  
Bakgrunn: Jeg har erfart at vi dokumenterer ulikt i EPJ på legevakten og bruker Telefonråd i 
varierende grad i sykepleiedokumentasjonen. Uten klare føringer for sykepleiedokumentasjon 
i pasientjournal medfører dette ulik praksis, lite struktur og usikkerhet på hva som er riktig 
praksis. Sykepleiere har dokumentasjonsplikt og er lovpålagt til å føre pasientjournal. 
Mål: Gjennom å implementere like retningslinjer for sykepleiedokumentasjonen i EPJ basert 
på Telefonråd, ønsker jeg å bedre dokumentasjonskvalitet, bedre dokumentasjonsstruktur, 
bedre pasientsikkerhet, og arbeidskontinuitet ved min legevakt.  
Program: Kl. 18.30:  Framlegg av prosjektplan 
                  Kl. 19:15: Spørsmål og diskusjon 
                  Kl. 19:30: Repetisjon av Telefonråd og gruppearbeid med bruk av caser 
Fagkvelden er frivillige, men alle oppfordres til å delta da dette er et viktig tema som bidrar til 
å heve kvalitet på sykepleiedokumentasjonen. Prosjektplanen er avklart med leder som ønsker 
at vi skal innføre like dokumentasjonsrutiner.  
Det serveres kaffe og noe «attåt».  
 
Vennlig hilsen legevaktstudenten 
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Vedlegg 2: PowerPoint framvisning 
 
Lysbilde 1 
Plan for implementering av like
dokumentasjonsrutiner i elektronisk
pasientjournal på legevakt
«Hvordan implementere like retningslinjer for
dokumentasjon av pasienthenvendelser i EPJ på
legevakt basert på telefonråd ?»
 
Lysbilde 2 
Kort info
I forbindelse med min videreutdannelse i legevaktsykepleie 
har jeg skrevet en prosjektplan som avsluttende eksamen
 
Lysbilde 3 
Fagutvikling
Prosjektet er et fagutviklingsprosjekt 
Fagnyttig for arbeidsplass og gir kilde for læring
Fagutvikling kan knyttes til forbedring av faglige rutiner,
prosedyrer, kvalitetsarbeid og implementering av ny
kunnskap og forskning
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Lysbilde 4 
Tema
Prosjektplanens tema er sykepleiedokumentasjon i Elektronisk 
pasientjournal (EPJ) på legevakt basert på Telefonråd
Jeg ønsker at kvalitet og kontinuiteten på sykepleiedokumentasjonen 
skal forbedres ved vår legevakt, og vil gjennom lovverk belyse 
sykepleierens juridiske og faglige ansvar
 
Lysbilde 5 
Begrunnelse for valg av tema
Gjennom legevaktutdannelsen er jeg blitt mer bevisst og 
reflektert over betydningen av god dokumentasjon 
Ønsker å Synliggjøre Sykepleierens faglige og juridiske 
ansvar
Vi dokumenterer ulikt  i EPJ på legevakten og bruker 
telefonråd i varierende grad 
Vi har ulik praksis og lite struktur på 
dokumentasjonsrutiner
 
Lysbilde 6 
Aktualitet, relevans og betydning
Lover for helsetjenesten gir føringer for sykepleiernes 
dokumentasjonsplikt i EPJ 
Dokumentasjon i elektronisk pasientjournal krever 
avklaringer for dokumentasjonsinnhold og 
dokumentasjonsforbedringer på legevakt
Helsetjenestens utvikling, bedre pasientrettigheter og 
forventninger til helsepersonell medfører 
ansvarsendringer og dokumentasjonsoppgaver 
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Lysbilde 7 
Aktualitet, relevans og betydning
Sykepleieren har et faglig, etisk og personlig ansvar for sine
sykepleie handlinger og vurderinger, samt kjennskap til
aktuelt lovverk
komplekse og ulike pasientsituasjoner krever faglig
kompetanse og gode beslutningverktøy
 
Lysbilde 8 
Hensikt
 Forbedre sykepleiedokumentasjon på legevakt
 Bedre dokumentasjonsstuktur og dokumentasjonskvalitet
 Bedre pasientsikkerhet
 Bedre arbeidskontinuitet
Ansvarliggjøre og bevisstgjøre sykepleiere viktigheten av god
dokumentasjon.
 
Lysbilde 9 
Metode
Litteraturstudie
Søkt i databaser som Svemed+, Pubmed, Cinahl og Google 
schoolar etter forskning
Brukt forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap, 
lovverk  og faglitteratur
Brukt fire norske og tre internasjonale artikler
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Lysbilde 
10 Tidligere forskning
Artikkel 1:
Kartla forandringer i legevakttjenesten fra kommunal til 
interkommunal legevakt 
Resultater viste store organisasjonsvariasjoner av 
legevakttjenesten
Usikkerheten til antall henvendelser indikerer videre
kartlegging og kvalitetsheving
Dokumentasjon av telefonhenvendelser til legevakten varierer 
(Nieber et. al, 2007)
 
Lysbilde 
11 Tidligere forskning
Artikkel 2:
Utforsket dokumentasjonspraksis i elektronisk pasientjournal 
i sykehus og den kommunale helse-omsorgstjenesten
Funn viser at sykepleierne dokumenter med fritekst uten
faglig struktur
Lokale endringsprosesser og integrering av IKT i eksisterende
arbeidsprosesser er utfordrende
Behov for  bedre styring av nasjonale og lokale strukturer 
tilknyttet dokumentasjon 
( Naustdal & Nettedal,2012). 
 
Lysbilde 
12 Tidligere forskning
Artikkel 3:
Undersøkte kvalitet på sykepleiedokumentasjon
Forskning med tanke på nøyaktigheten av 
sykepleiedokumentasjon, praksisulikheter, 
dokumentasjonskvalitet og pasientpåvirkning bør vies mer tid
(Wang og Hailey, 2011)
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Lysbilde 
13 
Tidligere forskning
Artikkel 4:
Undersøkte erfaringer og faktorer som påvirket
sykepleierens bruk av beslutningsverktøy på data 
Sykepleierne opplevde beslutningstøtte som støttende, 
kvalitetes forbedrende og hemmende gjennom å bli kontrollert
Beslutningsstøtte forenklet arbeidet, supplerte kunnskap, ga 
trygghet og styrket troverdighet
Systemet opplevdes ufullstendig, kontrollerende og ga 
konflikt med egne meninger.
Elektronisk beslutningsstøtte erstatter ikkje sykepleierens
kunnskap og kompetanse  (Ernesater, Holmstrøm & 
Engstrøm, 2009)
 
Lysbilde 
14 Tidligere forskning
Artikkel 5:
Operatører i jobbrotasjon brukte Index mindre enn de som 
ikke jobbet rotasjon og at de uten fokus på Index brukte dette 
mindre 
Begrunnelser for ikke å bruke Index og elektroniske 
journaler var knyttet til erfaring av verktøyet, variasjoner i  
akuttmedisinske kommunikasjonssentralene på 
kontaktmønster og Indexbruk
( Ellensen et.al. 2014)  
 
Lysbilde 
15 Tidligere forskning
Artikkel 6:
Undersøker nøyaktighet av sykepleiedokumentasjon i  
pasientjournaler på sykehus.
Dokumentasjonssystemer som hjelper sykepleierne til å 
knytte dokumentasjon opp mot diagnoser, tiltak, framdrift og 
evaluering kan være nyttig
Det trengs mer forsking for kartlegging av faktorere som 
påvirker nøyaktighet av sykepleiedokumentasjonen
(Paans et.al., 2010)
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Lysbilde 
16 Tidligere forskning
Artikkel 7:
Undersøker effektive strategier for implemntering av 
kunnskapsbasert praksis i sykehus
Konkluderer med at ledelse, organisatoriske infrastrukturer, 
og tiltak mot kartlagte barrierer sannsynlig hadde betydning 
for vellykket implementering
At helsepersonell leser, forstår og ser nytten av forskning 
har betydning for implementering.
(Sandvik, Stokke & Nortvedt, 2011)
 
Lysbilde 
17 Aktuelle lover
 Helsepersonelloven (1999):
 4 omhandler dokumentasjonsplikt 
 4 helsepersonell forpliktes til å utføre sitt arbeid med faglig 
forsvarlighet og omsorgsfull hjelp utifra kvalikasjoner, 
arbeidets karakter og situasjon.
  16 virksomheter som yter helse og omsorgstjenester skal 
organiseres slik at helsepersonell overholder lovpålagte 
plikter.
  39 den som yter helsehjelp skal  nedtegne eller registrere 
opplysninger i journal på den enkelte pasient
  40 journalen skal føres etter god yrkesetikk, inneholde
relevante og nødvendige pasient opplysninger
 
Lysbilde 
18 
Aktuelle lover
Pasientjournalloven (2014  1):
Pasientopplysninger skal behandles slik at pasienter får helsehjelp med 
god kvalitet gjennom å gi helsepersonell tilgjengelighet av relevante og 
nødvendige opplysninger
Opplysningene skal vernes mot uvedkommende, sikre pasienters og 
brukers personvern, gi pasientsikkerhet og gi rett til informasjon og 
medvirkning
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Lysbilde 
19 
Aktuelle lover
 Forskrift om akuttmedisin (2015):
 1 skal ved behov for øyeblikkelig hjelp bidra til at befolkningen mottar 
forsvarlig og koordinerte akuttmedisinsk hjelp.
 6 i denne loven sier at kommunen skal sikre befolkningen øyeblikkelig
hjelp gjennom legevaktordning  som vurderer, gir råd, veileder, 
diagnostiserer,og behandler akutt medisinske tilstander gjennom 
legekonsutasjoner, sykebesøk, og henvisning til andre instanser i 
kommune og spesialisthelsetjenesten. 
 
Lysbilde 
20 
Aktuelle lover
 Pasient og brukerrettighetesloven (1999 ):
  1-1 skal gi befolkningenen lik tilgang på tjenester med god kvalitet og 
fremme tillitt mellom pasient/ bruker og helse- og omsorgstjenesten, 
  1-1 Skal fremme sosial trygghet, respektere pasientens liv, vise 
integritet og menneskeverd. 
I  5-1 presiseres det at pasienten og bruker har rett til innsyn i egen 
journal og etter særskilt forespørsel har rett til kopi.
 
Lysbilde 
21 
Faglige retningslinjer
Kan sikre samhandlingsutfordringer, helhetlig pasientforløp, sikre god 
kvalitet, gi riktige prioriteringer og forhindre variasjoner i tjenesten
Bør være kunnskapsbaserte
Er praksisanbefalinger og ment som støtte for beslutninger
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Lysbilde 
22 Faglige retningslinjer
Nasjonale faglige retningslinjer er systematisk utviklede råd 
Nasjonale retningslinjer er anbefalinger for forebygging, 
diagnostisering, behandling og oppfølging av pasienter
Mer ensartet, forutsigbar og samordnet tjeneste
Sikrer god kvalitet og forhindre variasjoner i tjenesten
 
Lysbilde 
23 
Sykepleiedokumentasjon
Gir grunnlag for forsking og ressursbesvarelser. 
God kvalitet på dokumentasjon er et virkemiddel for å oppnå 
faglig forsvarlighet
Bidrar til sikkerhet, kvalitet, pleiekontinuitet, 
Jurudisk dokument
Sykepleiere er lovpålagt til å dokumentere helseopplysninger for 
den enkelte pasient. 
Journalopplysninger kan være bevis ved klager, feilbehandling og 
erstatningssaker
Utviklingen i helsetjenesten, styrket pasientrettigheter og
Forventninger til helsepersonell medfører økt behov og
nødvendighet for å dokumentere det vi gjør
Skal skriftlig uttrykke sykepleierens vurderinger og utførelser i
samhandlig med pasienten
 
Lysbilde 
24 Elektronisk pasientjournal (EPJ)
Pasientjournal der informasjon blir elektronisk lagret og gjenfinnes ved 
hjelp av dataverktøy.
 Standardisering av journaldokumentene sikrer informasjonsinnhenting
og oppbevaring
 Er opptil fagpersoner å kvalitetssikre pasientopplysninger
Bedrer dokumentasjonskvalitet, bedrer tilgjengelghet
 Til dokumentasjon av pasientjournal og
Sykepleiere på legevaktsentral/legevakt skal kunne dokumentere 
henvendelser med bakgrunn fra vurderinger, prioriteringer og nøyaktig 
rådgivning
Sykepleier og leger på legevakter er ansvarlig for nøyaktig loggføring 
av alle pasientkontakter enten det er på luka eller i telefonen
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Lysbilde 
25 Telefonråd
Er et elektronisk oppslagsverk som redegjør for den første 
pasientkontakten i telefonen eller i luken og består av to 
oppslagsverk:
Medarbeiderråd for legevakter og allmennlegekontor som 
dekker rådgivning av medisinske problem.
Norsk Index for medisinsk nødhjelp som dekker tidskritiske 
hendelser 
Medarbeiderråd og Medisinsk Index knyttes sammen via 
krysshenvisninger mellom de aktuelle kapitler
 
Lysbilde 
26 
Medarbeiderråd
Praktisk verktøy
Ikke akutte tilstander
Faglig tilpasset
Ikke kriteriebasert
Støtteverktøy
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Lysbilde 
27 
Medisinsk Index
Hjelp til å fastsette hastegrad
Kriteriebasert
Standardiserte symptombeskrivelse for registrering og prioritering av 
ambulanserekvirering og førstehjelp
 
Lysbilde 
28 Telefonråd
Hovedmålet er at man raskt kan slå opp ved pasienthenvendelser på 
luken og telefonen
Kan være kompetansehevende og et godt hjelpemiddel i løpende 
oppfølging
Telefonråd sikrer god praksis, ensartet vurderinger, og prioriteringer av 
henvendelser til legevakt eller legekontor 
Understøtter arbeidsprosesser og ivaretar pasientsikkerheten.
Trygt med tanke på at legevakter mottar mange ulike henvendelser av 
ulik hastegrad
Gir ensartet vurderinger, og prioriteringer.
Pasientene får bedre tillit til tjenesten gjennom at de får gode faglige og 
like råd.
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Lysbilde 
29 
Prosjektets gjennomføringsplan
Bruker rammeverket PARIHS i kartleggingen og 
gjennomføring av  prosjektplanen 
Informasjonsskriv
Hvor: sykehusets undervisningsrom
Når: Fagkveld i Mai 
Hvem: Leder og sykepleiere på min legevakt
Hvordan: Undervisning  med PowerPoint og  
Gruppearbeid
Økonomi
 
Lysbilde 
30 Organisering og forankring
Viktig at arbeidsmiljøet fremmer motivasjon og 
tilrettelegging
Lederen har en nøkkelrolle
Telefonråd nedlastet
Forslg til faglige retningslinjer for sykepleiedokumentasjon i 
EPJ 
Repetisjon av dokumentasjonsrutiner og Telefonråd på 
avdelingsmøter
Fått fagansvar for telefonråd og dokumentasjon sammen
med en kollega
Blir endel av legevaktens opplæringsplan til nytilsatte
 
Lysbilde 
31 Evaluering
Viktig med jevnlig evaluering etter undervisninger på fagkvelder
Fagansvarlige sørger for videreføring og oppfølging av 
pasientdokumentasjon. 
Spørreskjema.
Repitasjon på avdelingsmøter
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Lysbilde 
32 
Vurdering, refleksjon, argumentasjon og diskusjon
viktig at leder samarbeider om endringer, tilrettelegger og avsetter tid til 
prosjektgjennomføringen.
Faglig retningslinjer kan kvalitetssikre sykepleiedokumentasjonen, sikre 
god praksis og legges til grunn for faglig forsvarlighet
Lokal retningslinjer kan bedre dokumentasjonsstrukturen, bedrer 
arbeidskontinuitet og   pasientsikkerhet
God sykepleiedokumentasjon kvalitetssikrer praksis
Telefonråd ved alle pasienthenvendelser både i luken og telefon kan 
bidra til bedre føringer og samordnet tjeneste
Telefonråd ved alle pasienthenvendelser både i telefon og i luken kan 
sikre pasientene like vurderinger og prioriteringer på legevakt
 
Lysbilde 
33 Vurdering, refleksjon, argumentasjon og diskusjon
Telefonråd kan bedre dokumentasjonsstrukturen, bedrer 
arbeidskontinuitet og pasientsikkerhet
Vurdering etter eget «skjønn» på hva som er riktig og galt, kan medføre 
mangelfulle råd og feilvurdert hastegrad
Utviklingen i helsetjenesten, styrket pasientrettigheter og forventninger 
til helsepersonell medfører økt behov for å dokumentere det vi gjør
Uten klare føringer for sykepleiedokumentasjonen kan dette medføre 
praksisulikheter og dårlig kvalitet på tjenesten..
God sykepleiedokumentasjon kan ivareta pasientsikkerheten og 
understøtte våre arbeidsprosesser 
sykepleiedokumentasjonen kan gi nyttige opplysninger i behandling av 
avviksaker på legevakten
 
Lysbilde 
34 
Vurdering, refleksjon, argumentasjon og diskusjon
Dårlig sykepleiedokumentasjon kan medføre tap av viktige 
helseopplysninger om pasienten og kan medføre manglende 
opplysninger ved rekontakt, klager og erstatningssaker.
Sykepleiedokumentasjon bidrer til at legen har kjennskap til 
pasientene før de kommer til legevakt
Pasientens innsynsrett i egen journal medfører at 
dokumentasjon må være relevant og fullstendig, 
Helsepersonell må ha kjennskap til taushetsplikt og sikre 
personopplysninger.
Sykepleiere må bruke faglige og etiske vurderinger
Pasientens integritet må ivaretas for å ivareta pasientskkerhet
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Lysbilde 
35 Formidling
Fagutviklingsprosjektet er laget for min arbeidsplass
og mine sykepleiekollegaer
Ønsker å bedre kompetanse og forståelse for god 
dokumentasjon 
Formidles gjennom undervisning og gruppearbeid
Faglige retningslinjer for sykepleiedokumentasjon i 
EPJ. 
Prosjektet kan dras nytte av andre legevakter.
Prosjektet kan omskrives til andre  organisasjoner
som for eksempel sykepleien fag.  
 
Lysbilde 
36 
Takk for at dere hørte på 
presentasjonen min
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Vedlegg 3: Faglige retningslinjer for Sykepleiedokumentasjon i EPJ 
 
Legevakt:  
Faglige retningslinjer: Sykepleiedokumentasjon i EPJ 
Utarbeidet av: NN Dato: Godkjent:  Side 1 av 1 
         
  Hva: Vi lager journalnotat i EPJ på alle pasienthenvendelser, både telefonhenvendelser
      og henvendelser i luken 
   Formål: Sikre like dokumentasjonsrutiner og god sykepleiedokumentasjon ved hjelp av
      Telefonråd  
  Hensikt: Bedre dokumentasjonsstruktur, bedre pasientsikkerhet og bedre arbeidskontinuitet 
       på legevakt. Overholde vårt faglige og juridiske ansvar. 
Dato: Klokkeslett: 
 
   Telefonnummer 
 Notere ned telefonnummer 
 Riktig nummer? 
 Når jeg deg på dette nummer? 
   
  Hvor ringer du i fra 
 
 Ringer du fra heimen? 
 Andre steder? 
 
    Åpne timeliste  
 
 
 Dobbeltklikk i timeliste på ledig tidspunkt 
 Gule og Røde hastegrader går foran grønne 
                        
Personalia (F2 for å 
finne pasient) ctrl F8 
ved endring av 
personalia 
 Fødselsnummer 
 Navn 
 Adresse 
 Fastlege 
 Frikort 
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Legevakt: 
Faglige retningslinjer: Sykepleiedokumentasjon i EPJ 
Utarbeidet av: NN Dato: Godkjent:  Side 1 av 2 
 
 
 
 Aktuell problem    
dokumenteres i EPJ.  
 
 Dobbeltklikk på pasient i timeliste for få opp EPJ 
 Hva er problemet? Hva har skjedd? 
 Symptomer 
   
   Vurderinger  
 
 Vurderinger av hastegrad bør gjøres ved hjelp av Telefonråd 
 Sett inn riktig Index kode eller eventuelt nummer fra 
medarbeiderråd 
 
       Tiltak 
 
 Telefonråd tar deg videre til relevante råd 
 Dokumenter gitte råd 
 Lab svar legges direkte inn i sykepleienotatet under lab  
    Signere 
journalnotatet 
 
 Avslutte med å signere alt sign 
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Vedlegg 4: Caser 
 
                     CASER 
      Fastsetting av hastegrad av 
           pasient henvendelser 
           basert på Telefonråd   
     
 
Case 1 
Kl. er 16.15. Mor ringer for sønnen som er 1 år og forteller at gutten 
har hostet noen dager og vært litt tungpusten. Hun lurer på om hun 
skal komme til legevakten. Etter at du har innhentet videre 
informasjon om barnet får du vite at gutten har sluttet å hoste nå og er 
veldig stille. Han har ikke feber. Han har hverken spist eller drukket i 
dag, er tydelig medtatt og blek. Han ligger nå stille i sengen. Du får 
også vite at magemusklene og halsmusklene beveger seg kraftig når 
han puster. 
Hvilken hastegrad er dette?                             
 RØD                                 GUL                                GRØNN             
 
Case 2 
Kl. er 21.00. Dame på 50 år ringer legevakten og forteller at hun 
plutselig opplever at hun er blitt rød på det hvite på venstre øyet. Etter 
å ha spurt får du vite at hun ikke har smerter, men at det føles litt 
ekkelt og at det ser stygt ut. Kvinnen ser helt normalt på begge 
øynene. Det har ikke vært noen hendelse forut dette, ingen skader. 
Hun har ingen kjent sykdom fra før og bruker ingen faste medisiner 
            Hvilken hastegrad er dette?                             
            RØD                               GUL                                      GRØNN  
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Case 3 
Kl. er 23.00. Far ringer for datter på 4 år og forteller at datteren har 
svelget et kronestykke. Hun har vondt i halsen og hoster i ett. Du får i 
tillegg etter å ha spurt vite at det har gått ca.15 minutter siden 
hendelsen. Datteren puster normalt, har normal hudfarge i ansiktet, 
men er tydelig redd og urolig. 
            Hvilken hastegrad er dette? 
            RØD                                 GUL                                  GRØNN 
 
 
Case 4 
Kl. er 03.00 om natten. Kvinne 27 år ringer legevakten og forteller at 
hun er gravid i 32 uke og har vondt i hodet. Hun lurer på om hun kan 
ta Paracet. Ut ifra spørsmålene du stiller får du vite at hun har litt 
vondt i øynene/panna, men er ikke forkjølet. Hun har hatt prikking 
foran øynene noen timer. Hun er ikke kvalm. På svangerskapskontroll 
sist uke hadde hun litt proteiner i urin, men normalt BT. Hun har følt 
seg litt «tung» og ikke helt i form denne dagen. 
            Hvilken hastegrad er dette? 
            RØD                                 GUL                                   GRØNN 
 
Case 5 
Kl. er 02.00 om natten. Dame på 65 år ringer legevakten og forteller 
at hun har smerter i ryggen og magen (omtrent midt på) og vil gjerne 
ha en lege til å sjekke dette. Av informasjon du innhenter får du vite 
at hun har temp på 39. Smertene har vart hele dagen siden frokost og 
fram til kontakt med legevakt. Hun har ikke kastet opp, men er litt 
kvalm. Smertene er konstante med ekstra intensitet i perioder. Hun 
har hyppig vannlatning, men ikke direkte svie. Hun har tatt Paracet 2 
tabletter x 2 med noe effekt. 
            Hvilken hastegrad er dette? 
            RØD                                 GUL                                   GRØNN 
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Case 6 
Kl. er 18.00. Mor ringer til legevakten på vegne av datteren på 6 år. 
Moren forteller at datteren har hatt diare og oppkast som har vart i 2 
døgn og lurer på om en lege bør undersøke henne. Etter å ha stilt 
spørsmål får du vite at hun har hatt ca. 5 diareer pr. dag. Hun har 
kastet opp en gang i går og en gang i dag. Hun spiser ikke, men vil 
gjerne ha drikke. Hun har i kveld temp 38,5. Hun er slapp innimellom 
og vil helst bare ligge. Hun er ellers frisk og bruker ingen faste 
medisiner. Noen i klassen har nylig hatt omgangssyken. Når moren 
ringer sitter hun og ser barne-tv. 
            Hvilken hastegrad er dette?  
            RØD                                 GUL                                    GRØNN 
 
Case 7 
Kl. er 23.00. Kone ringer for mannen på 60 år og forteller at han har 
vondt i brystet og må ha legehjelp. Hun forteller at han har lagt seg 
fordi han ble svimmel og kvalm. Du spørr og får vite at smertene har 
vart i 15 minutter og at han har litt vondt i venstre arm/skulder, men 
ingen smerter opp i hals. Mannen har ingen kjent hjertesykdom fra får 
og bruker ingen medisiner. Du får vite at mannen er litt tungpusten og 
at konen forteller at han er blek og svetter i panne. 
            Hvilken hastegrad er dette? 
            RØD                                 GUL                                      GRØNN 
 
 
Case 8 
Kl. er 19.00. Mann på 20 år ringer legevakten og forteller at han har 
hatt et uhell og skjært seg på handbaken med en brødkniv for 20 
minutter siden. Etter at du har stilt noen spørsmål får du vite at kuttet 
er 1,5 cm langt og det spriker ca. 3-4 mm. Det blør litt nå. 
            Hvilken hastegrad er dette? 
            RØD                                GUL                                       GRØNN 
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Case 9 
Kl. er 03.00. Dame ringer legevakten for mannen på 37 år som har 
hatt et sår på armen noen dager. I løpet av kvelden har det blitt mye 
verre og hun lurer på hva hun skal gjøre med det. Du stiller relevante 
spørsmål, og får vite at han føler seg varm og tror at han har feber. 
Hevelsen og rødmen har blitt dobbelt så stor den siste timen. Såret 
væsker ikke. Område er nå ca. 15 cm i omkrets, han har litt vondt, 
men ikke sterke smerter. Mannen har litt eksem i området fra før. 
            Hvilken hastegrad er dette? 
            RØD                                GUL                                      GRØNN 
 
Case 10 
Kl. er 02.00. Dame på 45 år ringer selv legevakten og forteller at hun 
har svie og hyppig vannlatning som har økt utover kvelden. Etter at 
du har stilt noen spørsmål får du vite at symptomene startet for to 
dager siden og at hun ikke har feber eller rygg/leddsmerter. Hun har 
heller ikke utflod eller symptomer fra underlivet. Hun har ikke hatt 
dette før og kjenner ikke igjen symptomene. 
            Hvilken hastegrad er dette? 
            RØD                                GUL                                     GRØNN 
 
 
 
Case 11 
Mor ringer kl. 20.00 for datter på 8 år som har fått utslett utover hele 
overkroppen, armer og litt på beina. Hun har fått feber samme dag på 
38,0. Utslettet ligner myggstikk og det oppstod for 2 dager siden. Det 
ser ut som det er klar væske i noen av dem. Utslettet klør litt. Mor 
forteller at datteren har vært på skolen samme dag og er til tross for 
feber i god form. 
            Hvilken hastegrad er dette? 
            RØD                                GUL                                   GRØNN 
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Case 12 
KL. er 21.00. Mann på 45 år ringer legevakten og forteller at han har 
fått kokende vann over den ene armen og deler av magen. Han har 
store smerter. Han lurer på hva han skal gjøre. Du stiller relevante 
spørsmål og får vite at det skjedde for 10 minutter siden. Brannskaden 
er på ca. 20 x 20 cm på underarmen og tilsvarende på magen. På 
armen er det kommet blemmer i tillegg til at det er rødt og hovent. 
Område på magen er bare rødt uten blemmer, og han klager over 
smerter. 
            Hvilken hastegrad er dette? 
            RØD                               GUL                                      GRØNN 
 
 
Case 13 
Kl. er 20.00. Mann på 50 år ringer og forteller at han har vondt i 
ryggen. Han snakker dårlig norsk og av informasjon greier du få fram 
at smertene er lokalisert til korsryggen med utstråling nedover 
bakside av venstre lår. Han skjønner ikke spørsmålet ditt om 
vannlatingsbesvær. Han har hatt vondt i en time og stønner i 
telefonen. Han vil at du skal sende en ambulanse med en gang. 
            Hvilken hastegrad er dette? 
            RØD                               GUL                                        GRØNN 
 
 
Case 14 
Kl. er 23.00. Far til gutt på 3 år ringer og forteller at sønnen har blitt 
tiltagende tungpusten utover kvelden. Gutten har hatt hoste et par 
dager (litt surklete) og vært tett i nesen. Han vil at en lege skal 
undersøke han. Du stiller relevante spørsmål og får vite at han har 
temp 39,0 i kveld. Faren har gitt sønnen hostesaft som han har kjøpt 
på apoteket, uten effekt. Tilstanden har nå forverret seg ved han 
hoster mer og blitt økende tung i pusten. Faren forteller at han er 
våken og ikke virker spesielt medtatt. 
            Hvilken hastegrad er dette? 
            RØD                                GUL                                      GRØNN 
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Case 15 
Kl. er 16.30. Dame på 25 år ringer og forteller at hun har fått 
vepsestikk på armen. Hun forteller at hun er litt uvel og lurer på om 
det er farlig. Du stiller relevante spørsmål og får vite at det er gått 2 
timer siden hun er blitt stukken. Hun er ikke tungpusten, men armen 
har hovnet kraftig opp. Har ikke utslett eller kløe på kroppen. Hun har 
ikke reagert på vepsestikk før. 
            Hvilken hastegrad er dette? 
            RØD                                GUL                                     GRØNN  
 
Case 16 
Kl.er 19.00. Mann ringer på vegne av konen som er 65 år. Han 
forteller at hun har kastet opp blod og er dårlig. Etter at du har stilt 
noen spørsmål får du vite at blodet er friskt og mengde blod var på ca. 
2 melkeglass. Hun har hatt leddgikt i mange år og bruker blant annet 
betennelsesdempende midler og Kortison. Medisiner har hun brukt 
over flere år. Kona ligger nå i sengen, er våken men medtatt, kvalm 
og uvel. 
            Hvilken hastegrad er dette? 
          RØD                               GUL                                     GRØNN 
 
Case 17 
Kl. er 18.00. Kvinne ringer selv og forteller at hun har fått strøm i seg 
fra ødelagt kontakt i veggen (220V). Gjennom å stille spørsmål får du 
vite at det er gått 30 minutter siden hun fikk strøm i seg og at hun 
ikke har symptomer på hjertebank, smerter, uvelhet eller har andre 
ubehag. Hun forteller at det var ubehagelig og vondt når det skjedde, 
og at hun ble litt skjelven etterpå.  
            Hvilken hastegrad er dette? 
            RØD                                 GUL                                       GRØNN 
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Case 18 
Kl. er 22.00. Mann ringer for konen på 35 år som er diabetiker. Hun 
har hatt pågående kramper som har vart i noen minutter. Etter å ha 
spurt får du vite at hun har hatt diabetes i flere år og bruker insulin. 
Hun har også hatt ustabilt blodsukker de siste måneder. Mannen 
forteller at hun har spist lite denne dagen og allikevel tatt vanlig dose 
insulin. 
            Hvilken hastegrad er dette? 
            RØD                                GUL                                       GRØNN 
 
 
Case 19 
Kl. er 17.00. En gutt som er på besøk hos kamerat på 25 år ringer 
legevakten og forteller at kameraten har kuttet seg flere steder på 
armen, men at sårene ikke er så dype.  Han forteller at kameraten har 
vært deprimert og «utenfor» de siste ukene. Han sier også at 
kameraten gjerne ønsker hjelp for depresjonen og sier han er «Lei av 
livet». 
            Hvilken hastegrad er dette? 
          RØD                               GUL                                        GRØNN 
 
 
Case 20 
Kl. er 17.00. Mann på 25 år ringer og forteller at han har falt på 
glatta. Har tatt seg for med den ene handen og lurer på om handleddet 
er brukket. Ut i fra spørsmålene du har stilt får du vite at det skjedde 
for en time siden og at han verker intens i handleddet. Det er litt 
hevelse på oversiden av handleddet og det skjer ut som handleddet er 
litt skjevt. Han kan ikke bevege handleddet eller bevege noen av 
fingrene på samme handen. 
            Hvilken hastegrad er dette? 
            RØD                               GUL                                     GRØNN 
 
 
